




M aailmassa on arvioitu olevan 80 mil-joonaa kroonista C-hepatiittia sai-rastavaa henkilöä, ja vuonna 2013 
infektion seurauksena menehtyi yli 700 000 
ihmistä (1,2). Suomessa raportoitiin vuonna 
2015 yhteensä 1 164 uutta C-hepatiittitapausta, 
ja kroonisia kantajia maassamme on arviolta 
noin 23 000, joista noin 1 500–1 800:lla on pit-
källe edennyt maksavaurio (fibroosiaste F3 tai 
F4 luokituksessa F0–4) (3). Eri lähteiden pe-
rusteella on arvioitu, että 
puolet todetuista C-hepa-
tiittipositiivisista on aktii-
visia huumeiden käyttäjiä, 
ja huumeiden käyttäjistä 
74 % on C-hepatiittivasta-
ainepositiivisia (4). Suo-
messa arvioidaan olevan 
noin 21 000 amfetamiinien ja opioidien ongel-
makäyttäjää, joista arviolta noin 16 000 käyttää 
huumeita suonensisäisesti (5). 
C-hepatiittipositiivisten henkilöiden ennus-
tetta ja kuolleisuutta Suomessa on selvitetty 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa 
2014. Vuoteen 2013 mennessä todetuista C-
hepatiittipositiivisista henkilöistä oli kuollut 
17 % eli 3 359. Kuolemista 12 % oli tapahtunut 
kuuden kuukauden kuluessa tartunnasta. Tär-
kein yksittäinen kuolinsyy olivat tapaturmat 
(43 %), joiden riski oli 12,5-kertainen muuhun 
väestöön verrattuna. Päihteiden ja lääkkeiden 
aiheuttaman kuoleman riski oli lähes 86-ker-
tainen ja alkoholiin liittyvien elimellisten aivo-
oire yhtymien ja käyttäytymishäiriöiden aiheut-
tama kuolleisuus lähes yhdeksänkertainen. 
Maksasairaudet ja maksasyöpä selittivät kuole-
mista ainoastaan 17,3 %. Näissäkin tapauksissa 
C-hepatiitti-infektion osuus oli vähäinen, sillä 
mak sa sai rauk siin kuolleista 92 %:lla syynä oli 
alkoholimaksasairaus (4). Suomessa yli 1 000 
maksansiirron aineistossa C-hepatiitti on ollut 
maksansiirron aihe vain 29 tapauksessa, joista 
yhdeksän on tehty ensisijaisesti maksasolu-
syövän takia. 
C-hepatiitin hoitomahdollisuudet ovat mer-
kittävästi parantuneet kahden viime vuoden 
aikana. Kliiniseen käyttöön on saatu seitsemän 
toisen polven virusspesifistä lääkettä, joiden 
yhdistelmillä saavutetaan viruksen genotyy-
pistä tai maksavaurion asteesta riippumatta py-
syvä hoitovaste yli 90 %:lla 
potilaista 8–24 viikon hoi-
dolla. Vielä tämän vuoden 
aikana odotetaan kolmea 
uutta valmistetta. Uusien 
suun kautta otettavien val-
misteiden haittavaikutukset 
ja yhteisvaikutukset lääke-
aineiden kanssa ovat huomattavasti vähäisem-
mät kuin ensimmäisen polven lääkkeiden, ja 
tarve hoidon aikaiseen turva- ja vasteseurantaan 
on vähäinen. Ongelmana on kuitenkin uusien 
lääkkeiden erittäin kallis hinta, joka on rajannut 
niiden laajamittaista käyttöä. Uudet lääkkeet 
ovat yksinkertaisia käyttää ja tehokkaita mutta 
hintansa vuoksi niitä tarvitsevien ulottumatto-
missa (6). HUS:ssa uudet C-hepatiittilääkkeet 
on kilpailutettu saavutettavan pysyvän hoito-
vasteen perusteella. Genotyypin sekä mak-
savaurion asteen mukaan 12 viikon hoidon hin-
ta uusilla lääkkeillä vaihtelee 35 000:sta 65 000 
euroon halvimpienkin vaihto ehtojen mukaan.
Kenelle ja milloin C-hepatiitin hoito on ai-
heellinen? C-hepatiitin hoidosta on julkaistu 
useita kansainvälisiä hoitosuosituksia, joista 
tuoreimmat ovat eurooppalaisen maksayhdis-
tyksen EASL:n hoitosuositus vuodelta 2015 ja 
huhtikuussa 2016 julkaistu WHO:n päivitetty 
suositus (2,7). Molempien hoitosuositusten 
mukaan C-hepatiittia tulee seuloa riskiryhmiltä 
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Viekirax, Exviera interferonivapaa yhdistelmähoito C-hepatiittiin genotyypeille 1 ja 4.
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Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. Tällä tavalla voidaan havaita nopeasti uutta 
turvallisuutta koskevaa tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään ilmoittamaan 
epäillyistä lääkkeen haittavaikutuksista.
Viekirax 12,5 mg/75 mg/50 mg kalvopäällysteiset tabletit ombitasviiri/paritapreviiri/ritonaviiri. 
Käyttöaiheet: kroonisen hepatiitti C:n hoitoon aikuisille yhdessä muiden lääkevalmisteiden kanssa. 
HCV genotyyppispesifinen aktiivisuus, ks. valmisteyhteenveto. Annostus: Kaksi tablettia kerran 
vuorokaudessa ruokailun yhteydessä. Hoidon kesto 12-24 viikkoa*. Viekiraxia on käytettävä yhdessä 
muiden HCV:n hoitoon tarkoitettujen lääkevalmisteiden kanssa. Vasta-aiheet: Vaikea maksan 
vajaatoiminta (Child–Pugh-luokka C), yliherkkyys. Vaikea maksan vajaatoiminta, etinyyliestradiolia 
sisältävät ehkäisyvalmisteet ja lääkevalmisteet joiden puhdistuma on riippuvainen  CYP3A4:sta, 
kuten alfutsosiinihydrokloridi, amiodaroni, astemitsoli, terfenadiini, sisapridi, kolkisiini potilaille, 
joilla on munuaisten tai maksan vajatoimintaa, ergotamiini, dihydroergotamiini, ergonoviini, 
metyyliergometriini, fusidiinihappo, lovastatiini, simvastatiini, atorvastatiini, suun kautta 
otettava midatsolaami, triatsolaami, pimotsidi, ketiapiini, kinidiini, salmeteroli, sildenafiili (kun 
valmistetta käytetään kohonneen keuhkoverenpaineen hoitoon), tikagrelori. Entsyymi-induktorit 
(karbamatsepiini, fenytoiini, fenobarbitaali, efavirentsi, nevirapiini, etraviriini, entsalutamidi, 
mitotaani, rifampisiinimäkikuisma). CYP3A4-estäjät: kobisistaatti, indinaviiri, lopinaviiri/ritonaviiri, 
sakinaviiri, tipranaviini, itrakonatsoli, ketokonatsoli, posakonatsoli, vorikonatsoli, klaritromysiini, 
telitromysiini, konivaptaani*. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Viekiraxia ei 
ole suositeltavaa antaa monoterapiana. Viekiraxia on käytettävä yhdessä muiden hepatiitti C 
infektion hoitoon tarkoitettujen lääkevalmisteiden kanssa. Viekiraxia ei suositella potilaille, joilla on 
keskivaikea maksan vajaatoiminta (Child–Pugh-luokka B). Yhteisvaikutukset: Tarkista mahdolliset 
yhteisvaikutukset ja annostelusuositukset CYP3A4 tai UGT1A1-välitteisesti metaboloituvien, OATP 
–perheen, OCT1:n, BCRP:n ja P-gp:n kuljettamien, lääkkeiden kanssa valmisteyhteenvedosta*. 
Raskaus ja imetys: Erityistä varovaisuutta on noudatettava raskauden välttämiseksi naispotilailla 
ja miespotilaiden naispuolisilla kumppaneilla, kun Viekiraxia käytetään yhdessä ribaviriinin kanssa. 
Viekiraxia ei pidä käyttää raskauden aikana eikä naisilla, jotka voivat tulla raskaaksi mutta eivät 
käytä tehokasta ehkäisyä. Ei tiedetä, erittyvätkö paritapreviiri/ritonaviiri tai ombitasviiri ja niiden 
metaboliitit ihmisen rintamaitoon. Haittavaikutukset: Haittavaikutukset, jotka liittyivät Viekiraxiin 
ja dasabuviiriin ribaviriinin kanssa tai ilman: Hyvin yleiset: Pahoinvointi, unettomuus, kutina, astenia ja 
väsymys. Yleiset: Anemia. Ks. tarkemmat haittavaikutustiedot Pharmaca Fennicasta. Pakkaustiedot 
ja hinta: Läpipainopakkaus jossa 56 tablettia (4x14 tabl.) 13 860, 67 € (TMH ilman alv) 
Myyntiluvan haltija: AbbVie Ltd, Maidenhead, Iso-Britannia. Lisätietoja: *Ks. valmisteyhteenveto, 
Pharmaca Fennica tai AbbVie Oy, Pihatörmä 1, 02240 Espoo. Puh. 010 2411 200, (Viekirax 04-2016) 
Exviera 250  mg kalvopäällysteiset tabletit dasabuviiri. Käyttöaiheet: Exviera on tarkoitettu 
kroonisen Käyttöaiheet: Exviera on tarkoitettu kroonisen hepatiitti C:n hoitoon aikuisille yhdessä 
muiden lääkevalmisteiden kanssa. HCV genotyyppispesifinen aktiivisuus, ks. valmisteyhteenveto. 
Annostus: Suositeltu dasabuviiriannos on 250 mg (yksi tabletti) kahdesti vuorokaudessa (aamulla ja 
illalla). Hoidon kesto 12-24 viikkoa*. Exvieraa ei saa antaa monoterapiana ja on käytettävä yhdessä 
muiden HCV:n hoitoon tarkoitettujen lääkevalmisteiden kanssa. Vasta-aiheet: Vaikea maksan 
vajaatoiminta (Child–Pugh-luokka C), yliherkkyys. Etinyyliestradiolia sisältävät ehkäisyvalmisteet, 
entsyymi-induktorit (karbamatsepiini, fenytoiini, fenobarbitaali, efavirentsi, nevirapiini, etraviriini, 
entsalutamiidi, mitotaani, rifampisiini, mäkikuisma) ja voimakkaat CYP2C8 estäjät, kuten 
gemfibrotsiili* Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Exvieran käyttö monoterapiana 
ei ole suositeltavaa, vaan sitä on käytettävä yhdessä muiden hepatiitti C  infektion hoitoon 
tarkoitettujen lääkevalmisteiden kanssa. Viekiraxia ei suositella potilaille, joilla on keskivaikea 
maksan vajaatoiminta (Child–Pugh-luokka B). Yhteisvaikutukset: Dasabuviiri on annettava aina 
yhdessä ombitasviirin/paritapreviirin/ritonaviirin kanssa. Valmisteet vaikuttavat toisiinsa, kun niitä 
annetaan yhdessä. Tästä syystä yhdisteiden yhteisvaikutusprofiilia on ajateltava yhdistelmänä. 
Tarkista mahdolliset yhteisvaikutukset ja annostelusuositukset mm. CYP3A4, CYP2C8 tai UGT1A1-
välitteisesti metaboloituvien, OATP –perheen, OCT1:n, BCRP:n ja P-gp:n kuljettamien, lääkkeiden 
kanssa valmisteyhteenvedosta*. Raskaus ja imetys: Erityistä varovaisuutta on noudatettava 
raskauden välttämiseksi naispotilailla ja miespotilaiden naispuolisilla kumppaneilla, kun Exvieraa 
käytetään yhdessä ribaviriinin kanssa. Exvieran käyttöä on suositeltavaa välttää raskauden aikana. 
Ei tiedetä, erittyvätkö dasabuviiri ja metaboliitit ihmisen rintamaitoon. Haittavaikutukset: Hyvin 
yleiset: Pahoinvointi, unettomuus, kutina, astenia, väsymys. Yleiset: anemia. Ks. tarkemmat 
haittavaikutustiedot Pharmaca Fennicasta. Pakkaustiedot ja hinta: Läpipainopakkaus 56 tablettia 
(4x14 tabl.).1202,67 € (TMH ilman alv.) Myyntiluvan haltija: AbbVie Ltd, Maidenhead, Iso-
Britannia. Lisätietoja: *Ks. valmisteyhteenveto,  Pharmaca Fennica tai AbbVie Oy, Pihatörmä 1, 
02240 Espoo. Puh. 010 2411 200, (Exviera 04-2016)
Korkeat SVR-tulokset myös GT1a ja GT4-potilailla.  
Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta.
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Merkittävin haaste C-hepa-
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vasta-ainetestillä. Infektion kroonistuminen on 
kuitenkin aina varmistettava HCV-RNA-pitoi-
suuden (HCVNh) perusteella, koska 17–45 % 
akuuteista infektioista paranee spontaanisti 
kuudessa kuukaudessa, eikä akuutti infektio 
siksi ole antiviraalisen hoidon aihe. Kaikil-
le HCVNh-positiivisille potilaille tulee laatia 
hoitosuunnitelma. EASL:n hoitosuosituksen 
mukaan hoidon tavoite on parantaa infektio ja 
estää C-hepatiitin aiheuttaman maksakirroosin 
ja sen komplikaatioiden, kuten maksan vajaa-
toiminnan ja maksasolusyövän, kehittyminen 
sekä estää infektioon liittyvien maksanulkois-
ten vaikeiden sairauksien synty ja vähentää 
C-hepatiitin aiheuttamaa kuolleisuutta. Ennen 
hoitoa on selvitettävä maksavaurion vaikeus-
aste hoidon kiireellisyyden ja hoidonjälkeisen 
seurantatarpeen selvittämiseksi sekä lisäksi se, 
onko maksavaurio C-hepatiitin aiheuttama. 
Hoito tulee aloittaa ensisijaisesti siitä eniten 
hyötyville eli niille potilaille, joilla todetaan C-
hepatiitin aiheuttama maksakirroosi, maksan 
vajaatoiminta tai selkeä maksavaurio (F3–4). 
Samoin hoito on aiheellinen HCV-HBV- tai 
HCV-HIV-yhdistelmäinfektiota sairastaville 
maksataudin nopeamman etenemisen takia. 
Perusteltua on myös niiden potilaiden hoito, 
joilla todetaan selvä maksan fibroosin lisäänty-
minen (F2), erityisesti jos siihen liittyy lisään-
tynyt tulehdus. 
STM:n asettama Tartuntatautien neuvotte-
lukunnan C-hepatiittialajaosto on laatinut vielä 
lausuntokierroksella olevan hoitostrategiaesi-
tyksen. Strategiassa otetaan kantaa C-hepatiitin 
ehkäisyyn lisäämällä tietoisuutta siitä, vahvis-
tamalla terveysneuvontapisteiden palveluita, 
tehostamalla tartuntojen torjuntaa ja toteamis-
ta vankiloissa, laajentamalla kor vaus hoito jen 
tarjontaa sekä tehostamalla testausta ja infek-
tion varmistamista HCVNh-testillä. Hoitoon-
ohjausta pyritään parantamaan ja tartunnan 
saaneiden hoidon tarjontaa laajentamaan. C-
hepatiitin hoidon kustannusten ja hoidon alu-
eellisesti tasapuolisen saatavuuden kannalta on 
tärkeää, että lääkehankintakilpailutus tehdään 
keskitetysti koko maassa. Fimea on laatinut 
kustannusvaikuttavuusanalyysin uusista C-
hepatiittilääkkeistä (8). Selvityksessä arvioitiin 
mallinnuksen keinoin sitä, kuinka maksavauri-
oiltaan erilaisten potilaiden C-hepatiitin hoi-
don lisääminen vaikuttaa HCV-kantajien lu-
kumäärään, tautiin liittyviin komplikaatioihin, 
vuosittain hoidettavien potilaiden odotettuun 
määrään sekä kustannuksiin. Selvitystä varten 
laadittiin neljä eri skenaariota alkaen hoito-
asteen säilyttämisestä nykyisellään ja toisessa 
ääripäässä laajentaen hoidon aiheet maksavau-
rion vaikeudesta riippumatta kaikkiin kantajiin 
(F0–F4). Selvityksessä todettiin, että nykyisellä 
hintatasolla indikaatioiden laajentaminen edel-
lyttää merkittävää taloudellista lisäresursointia 
eikä maksavaurioiden vähenemisestä syntyvä 
säästö hoidon kustannuksissa kata lisääntyviä 
lääkehoidon kustannuksia. 
Kun hoidon tavoitteena on ensisijaisesti 
vähentää C-hepatiitti-infektion aiheuttamaa 
maksaperäistä sairastavuutta ja kuolleisuutta, 
on hoito suunnattava niille, joilla on infekti-
oon liittyvä maksavaurio. Merkittävin vaikutus 
maksa peräiseen sairastuvuuteen saavutetaan 
hoitamalla C-hepatiitin kantajat jo varhaisem-
massa vaiheessa (F2), jolloin hoito suunnataan 
siihen ryhmään, jolla on etenevä mutta vielä 
palautuva maksavaurio, jolloin hoidon jälkeistä 
maksasolusyöpäseurantaa ei tarvita. 
Mikäli hoidolla pyritään vaikuttamaan myös 
taudin epidemiologiaan ja laajentamaan hoi-
don aiheet oireista tai maksavaurion vaikeudes-
ta riippumatta kaikkiin viruspositiivisiin henki-
löihin, se edellyttää valtavia taloudellisia panos-
tuksia lääkehoitoon (8). Lääkehoidolla ei ole 
myöskään mahdollista hävittää C-hepatiittia 
väestöstä, vaan juuriminen edellyttää toimivan 
rokotteen, jota toistaiseksi ei ole käytettävis-
sä (9,10). Markkinoille tulossa olevien uusien 
virusspesifisten lääkkeiden merkittävin etu on 
niiden nykyistä edullisempi hinta. Hintojen 
merkittävästi halventuessa myös indikaatiot 
muuttuvat maksasairauden hoidosta infektion 
hoitoon. Hoitoindikaatioiden mahdollisesti 
laajentuessa suuren uusintainfektioriskin kan-
tajiin, kuten anaaliseksiä harrastaviin henkilöi-
hin ja suonensisäisten huumeiden käyttäjiin, 
saattaa virusresistenssi muodostua ongelmaksi 
ja heikentää nykyisiä hoitotuloksia.
Merkittävin haaste C-hepatiitin hoidossa 
Suomessa on nykyisin hoitomahdollisuuksien 
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ta kaikille sitä tarvitseville. Erot hoidon tarjon-
nassa sairaanhoitopiirien välillä ovat erittäin 
suuret nykyisillä indikaatioillakin. Tasapuoli-
nen tarjonta edellyttää keskitettyä kustannus-
ten tasausjärjestelmää, jolloin valtio vastaa hoi-
don kustannuksista yksittäisten kuntien sijaan. 
Keskitetty rahoitusjärjestelmä mahdollistaa 
myös C-hepatiittilääkkeiden valtakunnallisen 
kilpailutuksen ja lääkehoidon kustannusten 
pienenemisen sekä edellytykset useamman 
C-hepatiitin kantajan hoitoon. Lääkekustan-
nusten vähentyessä C-hepatiitin hoito siirtyy 
yhä enemmän erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuollossa ja huumevieroitusyksiköissä 
toteutettavaksi, mikä vähentää myös hoidon 
välillisiä kustannuksia. ■
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